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RESUMEN
Introducción. La rinomodelación con rellenos inyecta-
bles es un procedimiento que ha aumentado en popu-
laridad en los últimos años y que, hoy en día, se realiza 
de forma habitual en clínicas de medicina estética. 
Esta técnica se ofrece a pacientes que desean camuflar 
asimetrías o defectos del dorso y/o de la punta nasal, sin 
someterse a una rinoplastia quirúrgica. El objetivo de 
este estudio es revisar las evidencias, técnicas y compli-
caciones asociadas a la rinomodelación, para consen-
suarlas y guiar a los médicos que la realizan.
Material y método. Se realizó una búsqueda sistemática 
de la literatura utilizando palabras claves y el protocolo 
PRISMA, en las bases de PubMed, EmBase y Cochrane. 
Se recopilaron aquellos artículos con al menos 5 casos 
clínicos, seguimiento mínimo de un mes y que inclu-
yeran pacientes sin rinoplastias previas. Las variables 
estudiadas fueron: tipo de relleno, satisfacción del 
paciente, tasa de retoques, tiempo de seguimiento, plano 
de inyección y complicaciones.
Resultados. Se encontraron 830 artículos. Tras un 
cribado, empleando los criterios de inclusión y exclusión, 
se seleccionaron 36 artículos para el estudio. Los tipos de 
rellenos más frecuentemente empleados fueron el ácido 
hialurónico (67,5%) y la hidroxiapatita cálcica (10%). La 
tasa de satisfacción promedio fue del 92%. Las complica-
ciones más frecuentes fueron eritema y edema, aunque 
también se recogieron complicaciones más graves, como 
compromiso vascular e infección. 
Conclusiones. La rinomodelación es un procedimiento 
seguro, rápido y con una alta tasa de satisfacción. El tipo 
de relleno más utilizado actualmente es el ácido hialuró-
nico. La tasa de complicaciones asociadas a esta técnica 
es baja, aunque no siempre están bien recogidas. Hacen 
falta más estudios clínicos prospectivos para obtener 
datos de mayor robustez sobre la eficacia y seguridad 
de esta técnica.
Palabras clave. Rinomodelación, ácido hialurónico, hidro-
xiapatita de calcio, rinoplastia no quirúrgica, rellenos en 
rinoplastia, rinoplastia líquida, rinoplastia con inyección.

ABSTRACT
Introduction. Rhinomodeling with injectable fillers is 
a procedure that has increased in popularity in recent 
years and is now commonly performed in aesthetic 
medicine clinics. This technique is offered to patients 
who wish to camouflage asymmetries or defects of the 
dorsum and/or nasal tip without undergoing surgical 
rhinoplasty. The aim of this study is to review the 
evidence, techniques and complications associated with 
rhinomodeling, to reach a consensus and to guide the 
physicians who perform it.
Material and Method. A systematic search of the litera-
ture was performed using keywords and the PRISMA 
protocol in PubMed, EmBase and Cochrane databases. 
Articles with at least 5 clinical cases, minimum follow-up 
of one month and including patients without previous 
rhinoplasty were collected. The variables studied were: 
type of filler, patient satisfaction, retouching rate, follow-
up time, injection plane and complications.
Results. A total of 830 articles were found. After scree-
ning, using the inclusion and exclusion criteria, 36 arti-
cles were selected for the study. The most frequently 
used types of fillers were hyaluronic acid (67.5%) and 
calcium hydroxyapatite (10%). The average satisfaction 
rate was 92%. The most frequent complications were 
erythema and edema, although more serious complica-
tions, such as vascular compromise and infection, were 
also reported. 
Conclusions. Rhinomodelation is a safe, fast procedure 
with a high satisfaction rate. The type of filler most 
commonly used today is hyaluronic acid. The rate of 
complications associated with this technique is low, 
although they are not always well reported. More pros-
pective clinical studies are needed to obtain more robust 
data on the efficacy and safety of this technique.
Key Words. Rhinomodelling, hyaluronic acid, calcium 
hydroxyapatite, non-surgical rhinoplasty, fillers in 
rhinoplasty, liquid rhinoplasty, injection rhinoplasty.
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INTRODUCCIÓN

La aplicación de rellenos inyectables con fines estéticos 
es el segundo procedimiento cosmético no invasivo más 
realizado después de la infiltración de toxina botulínica. 
La rinomodelación con rellenos es una alternativa a la 
cirugía estética nasal con algunos beneficios en cuanto a 
costo, riesgo quirúrgico, complicaciones y tiempo de recu-
peración.

Al comienzo, las técnicas de rinomodelación eran utili-
zadas para el camuflaje de la giba del dorso nasal; sin 
embargo, hoy en día se aplican técnicas para la remode-
lación de otros aspectos de la nariz; tales como aumentar 
la rotación y la proyección de la punta, enderezar la nariz, 
y potencialmente mejorar la función nasal. Los primeros 
artículos publicados sobre este tema datan de 1985 (1); 
aunque en la última década se ha visto un crecimiento 
importante de técnicas diferentes. El auge de estos proce-
dimientos conlleva un aumento de las complicaciones 
asociadas a los mismos.

Los tipos de materiales de relleno también han tenido 
una significativa evolución. La parafina fue la primera 
sustancia utilizada para corregir el contorno nasal en el 
siglo XIX por Corning y Gersuny (2). Muy posteriormente, 
en la década de los 80 del siglo pasado se describió el uso 
de silicona inyectable y de colágeno bovino; sustancias que 
dejaron de utilizarse debido a las complicaciones asociadas 
a las mismas (3). En las últimas décadas se han fabricado 
rellenos semipermanentes que han demostrado buenos 
resultados, como colágeno humano, ácido hialurónico, 
hidroxiapatita cálcica y polímeros biosintéticos (ácido poli-
L-láctico, polimetilmetacrilato y poliacrilamida) (4). 

Las características más importantes a tener en cuenta 
en la elección de un relleno para el contorno nasal son: 
la viscosidad, la elasticidad y la capacidad hidrofílica 
del material (5). La viscosidad (n*) de un material es la 
medida de la resistencia a su desplazamiento, lo que 
determina su propensión a expandirse. Materiales con 
viscosidad baja difunden de forma más fácil y los de 
alta viscosidad tienden a permanecer en el mismo sitio 
de inyección. La elasticidad (G’) es una medida de la 
capacidad de un material a resistir su deformación por 
fuerzas externas. Un relleno de alta elasticidad (o G’ alto) 
ofrece mayor soporte y requiere menores volúmenes 
para alcanzar una buena corrección. La capacidad hidro-
fílica de un material se refiere a su predisposición de 
atraer y retener agua. Los rellenos utilizados en la rino-
modelación deberían tener una alta viscosidad (n*), alta 
elasticidad (G’) y poca capacidad hidrofílica (5). Ningún 
relleno logra reunir todas las características ideales para 
tratar la zona nasal, por lo tanto, se debe elegir el que más 
se acerque a ellas.

Es importante recoger en el consentimiento informado 
los potenciales efectos adversos de cada material, ya 
que algunas secuelas pueden ser severas e irreversibles. 
Actualmente, los 2 rellenos más utilizados en rinoplastias 
no quirúrgicas son el ácido hialurónico y la hidroxiapatita 
de calcio (5, 6). 

Es fundamental tener un conocimiento extenso de la 
anatomía nasal y de las estructuras circundantes para 
realizar una rinomodelación con seguridad y eficacia:

a) La nariz es una estructura tridimensional que se 
compone de 4 tejidos diferentes: piel, cartílago, músculo y 
hueso; en ella se consideran 5 planos anatómicos, según la 
profundidad: piel, tejido subcutáneo, sistema musculoapo-
neurótico superficial (SMAS), tejido alveolar laxo y hueso o 
cartílago (Figura 1) (7). Su forma está determinada no solo 
por las porciones rígidas (hueso y cartílago), también por 
los espacios intermedios creados por estas estructuras (el 
triángulo blando de las narinas, la base nasal y la depre-
sión del supratip).

b) Topográficamente, la nariz está dividida en 3 tercios: 
superior, que se compone de los huesos nasales y la 
apófisis frontal del hueso maxilar; medio, integrado por el 
septum cartilaginoso y los cartílagos laterales superiores; e 
inferior compuesto por la espina nasal anterior del hueso 
maxilar, la apertura piriforme del hueso maxilar y los 
cartílagos laterales inferiores o cartílagos alares. Los cartí-
lagos alares dan forma a la punta nasal, y se dividen en 
3 secciones: crus lateralis, formada por al ala nasal lateral, 
crus intermedia, conforma los domos y la punta nasal, y crus 

medialis, esqueleto cartilaginoso de la columnela. Todos 
estos cartílagos y huesos están interconectados por liga-
mentos que dan sujeción y forma a la pirámide nasal, y 
músculos (como el nasal y el procerus) que contribuyen a 

Figura 1. Planos anatómicos de la nariz. 
Tomado de Jeong (2018) (6).
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la respiración y mímica facial. Los principales ligamentos 
nasales son los de Pitanguy (en su fascículo superficial y 
profundo) y los ligamentos de Scroll que unen los cartí-
lagos laterales superiores con los cartílagos alares. 

c) La irrigación vascular de la nariz depende de ramas de 
la arteria carótida interna y externa (Figura 2). La arteria 
nasal dorsal, junto a ramas de la angular, irrigan el tercio 

superior y medio de la nariz. Las arterias columelares, 
ramas de las labiales superiores, y las arterias nasales late-
rales son las responsables de la irrigación del tercio medio e 
inferior de la nariz. El calibre de los vasos en el dorso nasal 
es mayor en sus porciones laterales, y se va haciendo más 
fino según llegan a la línea media nasal. Es diferente en el 
tercio inferior nasal, donde las arterias columelares son las 
principales irrigadoras de la punta nasal y presentan un 
gran calibre a lo largo de toda la columnela.

d) La inervación sensible externa de la nariz depende del 
nervio trigémino (V par craneal) en dos de sus ramas: los 
nervios oftálmicos (V1) y los nervios infraorbitarios (V2). 
La sensibilidad del tercio superior, radix, nasion y paredes 
laterales superiores depende del nervio supratroclear e 
infratroclear, ramas del nervio oftálmico (V1). El tercio 
inferior nasal, las alas nasales y bases están inervadas por 
ramas del nervio infraorbitario (V2). 

Los hitos anatómicos que deben tenerse en cuenta, de 
craneal a caudal, son los siguientes: la glabela, el radix (la 
porción más profunda del dorso nasal), el rinion (la unión 
entre el hueso nasal y el cartílago dorsal), el supratip (leve 
depresión inmediatamente por encima de la punta nasal, 
más pronunciada en mujeres), y la punta nasal (creada por 
la máxima proyección de los cartílagos alares). La pirámide 
nasal está compuesta por las narinas, la columnela, y las 
alas nasales (5). 

Las técnicas de infiltración en la rinomodelación han 
ido evolucionando a lo largo de los años, mejorando su 
eficacia y seguridad. Inicialmente, la forma más habitual 
de realizar la rinomodelación era con agujas, utilizando 
el plano subcutáneo e infiltrando todas las áreas de la 
anatomía nasal (8). Después se incorporó el uso de cánulas, 
ya que disminuyen el riesgo de embolización intraarte-
rial, aumentando la seguridad de la técnica. Aunque las 
cánulas permiten realizar la rinomodelación con un solo 
punto de entrada en la punta nasal, presentan mayor difi-
cultad al realizar depósitos en el plano supraperióstico o 
suprapericóndrico (7, 8). 

La técnica de inyección en la rinomodelación depende de 
la deformidad a tratar, aunque existen criterios comunes 
para todas las variantes (8). El ángulo de entrada de la 
aguja debe ser oblicuo a la zona de depósito, de tal forma 
que éstas estén apartadas y permitan apreciar la cantidad 
de relleno infiltrado; los depósitos se deben realizar a muy 
baja presión, con bolos de 0,1 ml en el dorso y de 0,05 ml en 
la punta nasal. Siempre que sea posible el plano de inyec-
ción debe ser supraperióstico o suprapericóndrico (7), con 
retropulsión del émbolo previa a cada infiltración para 
evitar depósitos intravasculares. Las cantidades totales 
deben ser siempre conservadoras, mejor infracorregir 
y realizar ajustes posteriormente. Grandes cantidades 
de relleno pueden comprometer la red vascular nasal al 
ejercer demasiada presión extrínseca en la misma, siendo 
fundamental el masaje de la zona infiltrada una vez que se 
ha terminado la infiltración de relleno (7).

Técnicas de inyección de rellenos según la anatomía 

nasal 

a) En el radix y dorso nasal, el principal objetivo de la 
rinomodelación es camuflar la giba dorsal presente en 
una gran proporción de pacientes. El primer paso es infil-
trar por encima de la giba hasta el radix, provocando un 
relleno y apertura del ángulo nasofrontal, beneficioso 
en aquellos pacientes con radix bajo. Se rellena hasta 
obtener una altura del radix nasal y un ángulo nasofrontal 
satisfactorios; en general, hasta alcanzar la giba dorsal 
a camuflar. Después, se puede infiltrar por debajo de la 
giba, en la porción cartilaginosa del dorso (7), que suele 
requerir menos cantidad de relleno, excepto en narices de 
morfología cifótica. Un dorso o radix bajo es habitual en 
pacientes con ascendencia asiática o africana. La infiltra-
ción es similar a la técnica previamente descrita, poniendo 
atención en lograr un ángulo nasofrontal ideal y una 
correcta relación de la altura del dorso con la punta nasal.

b) La punta nasal es un área donde se pueden obtener 
buenos resultados con poco volumen de relleno. Sin 
embargo, dado que los planos de inyección son irregu-

Figura 2. Irrigación vascular de la pirámide nasal. 
Imagen libre tomada de Nano.pdf.
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lares, esta área requiere de especial cuidado al infiltrar ya 
que tiene un alto riesgo de compromiso vascular. Para 
aumentar la rotación aparente de la nariz se inyecta por 
debajo de los domos nasales; sin embargo, si se requiere 
mayor proyección de la nariz se inyectará por delante de 
los domos, en su punto de máxima definición. Cuando 
existe retracción columelar se infiltra a ambos lados de 
la columnela, teniendo precaución de no infiltrar en 
el espacio virtual entre las cruras mediales, ya que por 
ahí discurren las arterias columelares. Para aumentar 
la apariencia de rotación nasal se infiltra la espina nasal 
anterior (ENA) y la base de la columnela, lo cual aumenta 
el ángulo nasolabial (Figura 3). No se recomienda la infil-
tración de las alas nasales (9, 10). 

Los efectos adversos derivados de la aplicación de mate-
riales de relleno son variados. Están los considerados 
leves, tales que dolor en el sitio de aplicación, hematomas 
y nódulos palpables. Los severos contemplan las reac-
ciones alérgicas, infecciones, formación de granulomas, 
necrosis cutánea y ceguera por embolización intraarterial 
del producto de relleno en la arteria nasal dorsal, que por 
presión retrógrada alcanza la arteria oftálmica (11). Las 
zonas con mayor riesgo de embolización son la región 
glabelar por la presencia de las arterias supratrocleares, y 
la punta nasal por las arterias columnelares. El compro-
miso vascular puede ocurrir con todos los tipos de relleno, 
aunque se han informado de más casos con el ácido hialu-
rónico, puesto que es el relleno más utilizado; también se 
han descritos casos con el polimetilmetacrilato, el colágeno 
y la hidroxiapatita de calcio (12). 

La rinomodelación, como la infiltración de rellenos inyec-
tables en cualquier parte del cuerpo, requiere un conoci-
miento experto en el manejo de las complicaciones. Entre 

las más graves, están la necrosis cutánea y la ceguera, 
ambas derivadas de un compromiso vascular. Se reco-
mienda dejar un tiempo mínimo de 10 minutos de obser-
vación tras finalizar el tratamiento de infiltración (12). 
Los signos inmediatos de compromiso vascular son el 
blanqueamiento de la piel al introducir el bolo de relleno, 
seguido de un dolor agudo descrito por el paciente, consi-
derado como signo de perforación de un vaso sanguíneo. 
Tras unos minutos, la piel afectada se torna eritematosa, 
con una delimitación clara de la zona comprometida, y 
si no es atendida puede aumentar de tamaño y adquirir 
bordes difusos en las siguientes horas. El protocolo de 
tratamiento por embolización intravascular de ácido hialu-
rónico incluye la infiltración de la zona afectada con 40 a 
50 unidades de hialuronidasa, pomada tópica de nitrogli-
cerina, antibióticos orales y revisiones cada 24 horas para 
valorar la evolución. En caso de formación de costras se 
deben desbridar y mantener la zona bien humectada. Si 
hay pérdida de visión, además de aplicar el protocolo 
previo, se debe remitir y acompañar al paciente sin dila-
ción al servicio de urgencias para valoración, y tratamiento 
si procede, por un oftalmólogo (10, 11, 13).

Los objetivos de este estudio son revisar la evolución a lo 
largo de los años de las distintas técnicas de rinomodela-
ción mediante rellenos inyectables, identificar los tipos de 
rellenos más frecuentes, describir las técnicas específicas 
de infiltración en las diferentes zonas nasales y conocer 
las complicaciones asociadas. Aunque la popularidad de 
la rinomodelación ha aumentado significativamente en 
los últimos años no se han encontrado publicaciones que 
analicen el conjunto de estos factores; gran parte de la lite-
ratura sobre la rinomodelación se basa en casos clínicos 
aislados o discusiones generales de las técnicas (8, 13).

MATERIAL Y MÉTODO

Se ha realizado una búsqueda sistemática en las bases 
de datos PubMed, Embase, y Cochrane, entre febrero y 
octubre de 2020, siguiendo los protocolos de búsqueda 
y selección de PRISMA por sus siglas en inglés (14). Los 
términos de búsqueda utilizados fueron “non-surgical 

rhinoplasty”, “filler rhinoplasty”, “liquid rhinoplasty”, “rhino-

plasty hyaluronic acid” e “injection rhinoplasty”. Los artículos 
se evaluaron mediante lectura de títulos y resúmenes para 
determinar su relevancia; se eliminaron los que no fueran 
apropiados. Posteriormente, se leyó el texto completo 
de los artículos relevantes para establecer su acceso a la 
cohorte del estudio, siguiendo los criterios de inclusión y 
exclusión establecidos.

Los criterios de inclusión fueron: artículos con 5 o más 
casos clínicos, un mes de seguimiento mínimo, escritos 
en inglés y/o castellano y accesibles a través de las bases 

Figura 3. Localización de infiltraciones y sus efectos. 
Modificado de Corrado (22).
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de datos. Los criterios de exclusión fueron: rinomodela-
ción exclusivamente en pacientes operados de rinoplastia 
quirúrgica, aunque se han incluido los que presentan 
pacientes operados y no operados, y estudios radiológicos 
o cadavéricos. Los informes de casos individuales o de 
complicaciones específicas no fueron incluidos ya que no 
presentaban un mínimo de 5 pacientes.

Mediante la revisión exhaustiva de los artículos seleccio-
nados se identificaron las siguientes variables: tipo de 
relleno, número de pacientes, porcentaje de satisfacción 
del paciente, porcentaje de retoques tras el primer trata-
miento, duración del seguimiento, plano de inyección, 
complicaciones (incluidos porcentajes), y conclusiones del 
artículo. La información de los artículos incluidos fue reco-
gida utilizando Microsoft Excel 2019. Estas variables están 
resumidas en la Tabla I.

Para la comparación de proporciones se utilizó chi-
cuadrado de Pearson. El análisis estadístico se realizó con 
el programa SPSS v. 22 (IBM Corp., Armonk, NY).

RESULTADOS

En la búsqueda inicial se hallaron 830 artículos. Se elimi-
naron 224 artículos que estaban repetidos, obteniendo 606 
artículos. Tras la primera ronda de cribado, leyendo los 
títulos y resúmenes de los estudios, se eliminaron 523 artí-
culos que eran irrelevantes respecto al tema de análisis, 
obteniendo 83 artículos. En la segunda ronda se leyeron 
los textos completos de los estudios seleccionados, y apli-
cando los criterios de inclusión y exclusión se eliminaron 

47 artículos; quedaron 36 artículos que fueron los utili-
zados en la revisión sistemática (Figura 4).

Los artículos incluidos fueron publicados desde 1986 hasta 
2020. De estos, el 80% fueron publicados en los últimos 10 
años. Cabe destacar que entre 1987 y 2005 no se encon-
traron artículos que cumplieran con los criterios de inclu-
sión. El número de pacientes incluidos en los artículos es 

Tabla 1. Estudios clínicos ordenados por año de publicación. Rellenos: AH = Ácido Hialurónico, TxB = Toxina Botulínica, HC = 
Hidroxiapatita cálcica, PMMC = Polimetilmetacrilato, SL: Silicona, PLC = Poliacrilamida. Plano de inyección: SC = Subcutáneo, SS = 
Sub-SMAS, SP = Supraperióstico o suprapericóndrico. N/D: No disponible.

Figura 4. Diagrama de flujo de la búsqueda
sistemática realizada.
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variable, desde 11 hasta 5.000, con un promedio de 280 
pacientes por estudio. El número total de pacientes de los 
estudios incluidos en esta revisión es de 10.096.

Los tipos de rellenos, según la frecuencia de utilización, 
son: ácido hialurónico [AH] (67,5%), hidroxiapatita cálcica 
[HC] (10%), poli-metil-metacrilato [PMMC] (7,5%), injerto 
graso autólogo (5%), silicona [SL] (5%), poliacrilamida 
[PLC] (2,5%), y colágeno porcino (2,5%) (Figura 5). El 
ácido hialurónico, combinado con otras técnicas comple-

mentarias que no son de relleno, como los hilos tensores, la 
toxina botulínica o la combinación del AH con fibroblastos 
aparece en 4 artículos. En 3 artículos (15 – 17) se realizan 
comparaciones entre diferentes tipos de rellenos, princi-
palmente entre ácido hialurónico e hidroxiapatita cálcica 
o poli-metil-metacrilato.

Las tasas de satisfacción por parte de los pacientes se 
recogieron en 24 artículos (66%) y se calcularon mediante 
cuestionarios estandarizados o escalas visuales analógicas 
(VAS). La satisfacción alcanzada varía desde el 80 hasta el 
100% (media 92,02%). En los artículos que comparan dife-
rentes rellenos no se hace mención de diferencias de satis-
facción; aunque Rauso informó que los rellenos de AH con 
lidocaína tienen mejores tasas de satisfacción, asociadas a 
la disminución del dolor (18).

El seguimiento mínimo de los estudios analizados fue de 1 
mes tras el tratamiento hasta 24 meses (media 8,5 meses). 
La tasa de retoques tras el tratamiento primario fue del 
24,5%, recogida en los 16 artículos que incluyeron este 
dato (6.192 pacientes). Se utilizó el test de chi-cuadrado 
de Pearson para comparar las tasas agregadas de retoques 
mencionados en los artículos. Fueron menores entre los 
autores que utilizaron ácido hialurónico (10,08% en 5.808 
pacientes) en comparación a los que emplearon otros 
rellenos (59,2% en 384 pacientes); la diferencia fue signi-
ficativa (p < 0,0001).

Figura 5. Porcentajes de los tipos de rellenos inyectables 
utilizados en los estudios incluidos.

Figura 6. Especialidades de los autores en los estudios analizados. ORL: Otorrinolaringología, C. MXF: Cirugía Maxilofacial.
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Se describieron 3 planos de inyección en los estudios 
analizados: subcutáneo, sub-SMAS y supraperióstico 
o suprapericóndrico. La mayoría de autores utilizaron 
una combinación del plano subcutáneo y supraperiós-
tico (reflejado en 11 artículos, 30,5%), seguido del plano 
subcutáneo exclusivamente (9 artículos, 25%), y el plano 
supraperióstico o suprapericóndrico (8 artículos, 22,2%). 
Por último, hubo diferentes combinaciones entre los 3 
planos en 6 artículos (16,7%). En la mayoría de artículos 
se mencionó la utilización del plano supraperióstico en el 
radix y la espina nasal anterior, y el plano subcutáneo en 
la punta nasal y la columnela. 

Con respecto a las complicaciones, se comprobó que una 
gran proporción de artículos (47%) no las recogían. Las 
más frecuentes fueron: nódulos, asimetrías, eritema y 
hematomas; siendo mucho menos frecuentes la infección y 
el compromiso vascular. Las asociadas al ácido hialurónico 
eran: asimetrías (2,01%), compromiso vascular (0,97%), e 
infección (0,78%). Las asociadas a la hidroxiapatita cálcica 
fueron nódulos (3%), infección (1,5%) y granulomas. 
Las asociadas al PMMA consistieron en nódulos (15%) e 
infracorrección. La más asociada a injertos grasos fue el 
compromiso vascular (0,3%). Las asociadas con mayor 
frecuencia al empleo de silicona fueron el eritema prolon-
gado (21%), la infección, y el desplazamiento del material. 
Con poliacrilamida hubo infección (0,11%) y compromiso 
vascular (0,05%). Con el colágeno se ha informado de reac-
ciones alérgicas, aunque menos frecuentes si no se emplea 
colágeno porcino.

Las especialidades de los autores de los estudios eran 
cirugía plástica, dermatología, otorrinolaringología y 
cirugía maxilofacial (Figura 6). Es destacable que ninguno 
de los estudios fue realizado por médicos estéticos.

DISCUSIÓN

La rinomodelación con rellenos inyectables se plantea 
como una alternativa a la rinoplastia quirúrgica debido 
al aumento de su popularidad, gracias a sus altas tasas 
de satisfacción y mínimo tiempo de recuperación (13). 
La revisión exhaustiva de la literatura sobre rinomodela-
ción realizada con rellenos inyectables presenta técnicas 
reproducibles y fiables, que pueden llevarse a cabo con 
materiales de amplia y frecuente utilización en medi-
cina estética. Por esta razón, se incluyen solo artículos 
que presenten casos y estudios clínicos realizados en un 
volumen mínimo de pacientes.

En muchos trabajos de revisión se advierte que se utili-
zaban distintos tipos de relleno, mostrando varios estudios 
comparativos entre los mismos (15 – 17). Sin embargo, en 
los últimos 5 años solo calificaron para la revisión artículos 
que utilizaban ácido hialurónico como relleno exclusivo, a 

veces combinándolo con materiales auxiliares como toxina 
botulínica o hilos tensores. Esto es indicativo de cómo el 
ácido hialurónico se ha convertido en un relleno inyec-
table ubicuo para la rinomodelación. La amplia aceptación 
del ácido hialurónico es atribuida a su duración limitada 
y a la baja tasa de complicaciones, que presenta en manos 
expertas, con respecto a otros materiales de relleno. 
Además, está el hecho de que sus efectos pueden ser rever-
sibles con hialuronidasa. 

En los estudios reunidos, es destacable la alta tasa de 
satisfacción observada con la rinomodelación mediante 
rellenos, lo que explica el aumento de la popularidad de 
esta técnica en los últimos 10 años. La tasa de satisfac-
ción más baja, de las referidas en esta revisión, fue del 
80% teniendo en cuenta cualquiera de los materiales 
empleados. No obstante, cabe señalar que el promedio 
de satisfacción ascendía al 93,5% si solo se hubieran 
tenido en cuenta los trabajos en los que se empleó exclu-
sivamente ácido hialurónico. Otro hecho destacable del 
análisis es que la tasa de retoques con ácido hialurónico 
fue significativamente menor que con cualquier otro tipo 
de material. 

Debe tenerse en cuenta el plano de inyección del material 
de relleno, ya que es un factor determinante para realizar 
con seguridad la técnica de rinomodelación. En ese 
sentido, se considera el supraperióstico y/o suprapericón-
drico como el plano más seguro para depositar el material, 
debido a que es avascular, lo que reduce el riesgo de embo-
lización intraarterial tras la inyección (8, 11). Sin embargo, 
no hay estudios que comparen la tasa de complicaciones 
entre rellenos colocados en distintos planos de infiltra-
ción, por lo que no puede afirmarse con total rotundidad 
la naturaleza más segura del plano más profundo, aunque 
la lógica y la prudencia así lo aconsejen.

Otro detalle importante es sobre la decisión entre utilizar 
cánulas o agujas para realizar la rinomodelación. De nuevo 
hay que basarse en el adecuado entrenamiento para la 
localización correcta de cada plano, a fin de evitar el riesgo 
de complicaciones. En la literatura clásica se menciona que 
el plano supraperióstico sólo puede alcanzarse con agujas, 
ya que las cánulas, en dependencia de su flexibilidad y 
del entrenamiento en su manejo, no siempre permiten 
mantenerse en el plano adecuado (19). Bertossi describe 
una técnica de infiltración en el plano suprapericóndrico 
para la columnela. En el radix, dorso nasal y espina nasal 
anterior el plano más seguro de infiltración es el supra-
perióstico, donde se recomienda utilizar agujas (20 – 22). 
En la punta nasal, supratip y alas nasales el plano de infil-
tración habitual es el subcutáneo, donde se recomienda 
utilizar cánulas. La mayoría de autores describen técnicas 
de infiltración en la línea media, ya que el calibre de los 
vasos es menor en esta localización.
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Se deben tener muy en cuenta las complicaciones asociadas 
a la rinomodelación con rellenos. Las más comunes son el 
eritema, el edema y hematoma; aunque son relativamente 
frecuentes, en general, son autolimitadas y se resuelven 
en un plazo de 48 a 72 horas. La complicación más 
temida es la debida al compromiso vascular, que puede 
dejar secuelas graves, como necrosis cutánea localizada 
o ceguera irreversible por embolización retrógrada de la 
arteria oftálmica (11). En la revisión que se presenta, la tasa 
de compromiso vascular fue de 0,97%, sin que se infor-
maran casos de ceguera. La segunda complicación impor-
tante más frecuente fue la infección, comparativamente 
menor con AH en relación al resto de rellenos.

Hay varias limitaciones en esta revisión sistemática. 
Un obstáculo para analizar los resultados es la falta de 
estandarización para el estudio de la tasa de satisfacción, 
además de que hasta un tercio (34%) de los estudios no la 
incluyen; lo que imposibilita realizar análisis estadísticos 
sobre la misma. Además, es importante recalcar que la 
mayoría de los artículos infravaloraban las complicaciones 
asociadas a esta técnica, casi la mitad de los artículos (47%) 
ni siquiera hacían mención a ellas. Esto puede resultar 
dudoso, dado que existen varios artículos publicados en 
los últimos 5 años que examinan complicaciones relacio-
nadas con la rinomodelación mediante rellenos (12). Por 
esta razón, solo se han incluido porcentajes o promedio 
de porcentajes consignados en los estudios, estando obli-
gados a excluir estos datos cuando no estuvieran indicados 
específicamente.

CONCLUSIONES

La rinomodelación, en la actualidad, es un procedimiento 
seguro, eficaz, satisfactorio y que requiere un tiempo de 
recuperación mínimo. En esta práctica, el ácido hialuró-
nico se ha convertido en el relleno más utilizado para la 
rinomodelación. 

Aunque la rinoplastia quirúrgica sigue siendo el mejor 
procedimiento para corregir defectos graves del aspecto 
nasal, la rinomodelación puede ser utilizada para corregir 
deformidades de las paredes nasales laterales, alterar la 
proyección o rotación nasal, aumentar y rectificar el dorso, 
corregir un radix profundo, alargar la nariz o alterar el 
ángulo nasolabial.

Es importante recalcar que el médico debe poseer un 
conocimiento exhaustivo de las capas anatómicas y de las 
estructuras vasculares, como medio imprescindible para 
prevenir complicaciones potencialmente nefastas.
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